Orszagos Nyugdijbiztositasi FGigazgatosag

Nyilatkozat

gyermek dpoldsa cimén igényelt tdppénz megallapitasahoz

1. A kérelmezore vonatkozoé adatok

Csaladi és uténeve:

TAJ széma: OO OO e

Telefonszama:

2. A gyermek adatai, aki utan az ellatast igényli:

A gyermek CSalAdi €S ULONEVE: ...ttt st st ettt eebesbe e see e s e bassanes
TAJ szama: |:||:||:| |:||:||:| |:||:||:| Sziiletés id6pontja: |:||:||:||:|.év |:||:|.hé|:||:|. nap

A fent nevezett gyermeket a sajat haztartasdban neveli?: Igen |:| Nem |:|

Nyilatkozom, hogy a fent nevezett gyermekem betegségébdl kifolydlag a keres6képtelenségem

(I )-ev - né [I[] napijatol all fenn.

2. Jelolje X-el, ha az orvos altal igazolt keresGképtelenség kezd6 idGpontjatdl eltér6 id6ponttol kéri
az ellatast: ]

Az ellatas folyssitasat [ 1 I .L I ].L [ ].napjatol kérem.

3. Nyilatkozat az egyediilallésagrol

Az ellatast egyedilalloként igényli? gen [ ] Nem [ ]

Amennyiben igen az egyedulallésag kezdete: DI:”:“:‘ év DD ho DD nap

Az egyediilallésag jogcime:

Tudomasul veszem, hogy amennyiben e nyilatkozatom valétlan adatokat tartalmaz, a jogalap nélkiil
felvett, gyermek apolasa cimén folydsitott tappénzt vissza kell fizetnem.

KeIt: o e , |:||:||:||:|.év |:||:| hé |:||:| nap

a kérelmezd sajat kezd aldirasa
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